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и у 59% студентов-девушек. Сильно выраженные лидерские способности были выявлены у 9% 
студентов мужского пола и у 4% студентов женского пола; слабо выраженное лидерство 
наблюдалось у 24% студентов-юношей и у 58% студентов-девушек. 
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Наиболее ресурсоёмкой и дорогостоящей является медицинская помощь, оказываемая в 
стационарных условиях [1-5]. В связи с этим особую актуальность приобретают вопросы 
рационального планирования и эффективного использования коечного фонда в больничных 
организациях [1, 3-4, 6]. При этом идеально положение, когда число и профиль больничных коек 
соответствуют потребности населения в медицинской помощи, оказываемой в стационарных 
условиях [1, 3-4, 6]. Планирование и оценка эффективности функционирования коечного фонда 
больничных организаций проводится на основании показателей его использования [1, 3-4, 6]. 
Перечень показателей использования коечного фонда и методики их расчёта утверждены 
нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Республики Беларусь [7-8]. 
Оценка эффективности использования больничных коек предусматривает проведение 
сравнительного анализа фактических показателей с плановыми показателями анализируемого 
периода или фактическими показателями за предшествующий период [1, 3-4, 6]. 
С целью эффективного управления коечным фондом больничных организаций и 
объективной оценки его использования была усовершенствована методика применения 
формульного инструментария показателей использования больничных коек, позволяющая на 
основе адаптированных формул рассчитать планово-прогнозные показатели их использования: 
планово-прогнозную среднегодовую занятость больничной койки, планово-прогнозный оборот 
больничной койки, пропускную способность больничной койки, планово-прогнозное число 
больничных коек, избыток или недостаток больничных коек [9]. 
Расчёт планово-прогнозных показателей использования коечного фонда основан на 
статистических данных формы государственной статистической отчётности 1-стационар 
(Минздрав) «Отчёт о деятельности организации здравоохранения, оказывающей медицинскую 
помощь в стационарных условиях» и носит объективный характер [9, 10]. Сравнительный анализ 
фактических и планово-прогнозных показателей позволяет определить, насколько интенсивно 
использовался коечный фонд за анализируемый период в сложившихся условиях, и планировать 
его использование с учётом полученных результатов на следующий период. Кроме того, при 
сравнительном анализе планово-прогнозных и плановых показателей может быть дана оценка 
качеству планирования использования коечного фонда больничной организации. 
Применяя методику расчёта планово-прогнозных показателей, был проведён анализ 
использования коечного фонда за 2010-2016 гг. в районных, городских, областных больничных 
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организациях и в целом в организациях здравоохранения Могилёвской области, оказывающих 
медицинскую помощь в стационарных условиях. 
Сравнительный анализ планово-прогнозных и фактических показателей использования 
больничных коек показал, что разность между планово-прогнозной и фактической среднегодовой 
занятостью на протяжении анализируемого периода постоянно увеличивалась и достигла в 2016 г. 
32,4 дня (2010 г. – 13,0 дней), также как и разность между планово-прогнозным и фактическим 
оборотом, которая составила в 2016 г. 3,3 единицы (2010 г. – 1,2 единицы). Зарегистрирована 
отрицательная динамика пропускной способности больничных коек, показатель ни разу не был 
оптимальным. За анализируемый период число избыточных больничных коек увеличилось более 
чем в 2,3 раза (2010 г. – 458, 2016 г. – 1064, R2 = 0,9797), несмотря на сокращение числа 
фактических среднегодовых больничных коек (2010 г. – 11707, 2016 г. – 10903, R2 = 0,9312). 
Сравнительный анализ планово-прогнозных и фактических показателей использования 
больничных коек в районных, городских и областных больничных организациях Могилёвской 
области позволил установить, что число избыточных больничных коек за анализируемый период 
увеличилось в районных больничных организациях на 182 больничные койки (2010 г. – 246, 
2016 г. – 428, R2 = 0,9321), в городских – на 258 больничных коек (2010 г. – 20, 2016 г. – 278, 
R2 = 0,9104), в областных – на 179 больничных коек (2010 г. – 140, 2016 г. – 319, R2 = 0,7796). 
Результаты проведённого анализа использования коечного фонда больничных организаций 
Могилёвской области с помощью методики расчёта планово-прогнозных показателей выявили 
неэффективное планирование и использование коечного фонда, обусловленное выраженными 
различиями между планово-прогнозными и фактическими показателями использования 
больничных коек, снижением их пропускной способности и увеличением числа избыточных 
больничных коек. 
Таким образом, предлагаемая методика расчёта планово-прогнозных показателей коечного 
фонда является эффективным и простым инструментом планирования и оценки эффективности 
использования коечного фонда больничных организаций. 
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Введение. В условиях жесткой конкуренции аптечным организациям важно проводить 
оценку удовлетворенности и лояльности посетителей, что позволит сформировать с ними 
долгосрочные и взаимовыгодные отношения [1]. 
Существует множество методов оценки лояльности потребителей, однако наиболее часто 
применяемым, легким и практичным являются метод Кано, который зарекомендовал себя как 
эффективный механизм управления качеством товаров и услуг [1,2].  
Цель. Изучить факторы, влияющие на лояльность пожилых посетителей к аптеке.  
Материал и методы исследования. Было проведено анкетирование 365 посетителей аптек 
из различных регионов Республики Беларусь в возрасте 60 лет и старше. Среди респондентов 247 
(67,67%) – женщины, 118 (32,33%) – мужчины. 97 (26,58%) анкетируемых являлись работающими 
пенсионерами, 268 (73,42%) – неработающими пенсионерами. 
Респондентам для оценки было предложено 13 факторов: 1. Расположение аптеки от места 
проживания/работы посетителя. 2. Наличие/отсутствие автомобильной парковки рядом с аптекой. 
3. График работы аптеки 4. Количество ассортиментных групп (видов) товаров, представленных в 
аптеке. 5. Цены на лекарственные препараты в аптеке. 6. Наличие/отсутствие скидок на 
лекарственные препараты. 7. Оформление витрин в аптеке. 8. Предоставление исчерпывающей 
информации о приобретаемом товаре в аптеке. 9. Компетентность фармацевтических работников в 
аптеке. 10. Доброжелательность фармацевтических работников. 11. Рекламные стенды, 
информационные киоски с информацией о лекарственных препаратах. 12. Дополнительные услуги 
в аптеке (измерение уровня артериального давления). 13. Современные технологии обслуживания 
населения в аптеке (электронная очередь). 
По каждому фактору задавали 2 типа вопроса: 1. Если фактор присутствует, как Вы к этому 
отнесетесь? 2. Если фактор отсутствует, как Вы к этому отнесетесь? 
По каждому вопросу предлагалось 5 вариантов ответа: 1. Мне это нравится. 2. Так должно 
быть (это абсолютно необходимо). 3. Мне все равно (для меня это не имеет значения). 4. Я могу с 
этим жить  (спокойно воспринимаю) 5. Мне это не нравится (меня это не устраивает). 
Ответы респондентов по каждому фактору распределяли в специальной таблице Кано, 
ответ по позитивной части сопоставлялся с ответом по негативной части вопроса (таблица 1). 
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